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de tidligere angivne retningslinier, findes en
komplikationsirekvens for drgangen 1969-70
pa 14,9 pet. og for argangen 1970-71 pé
8,0 pet.

Diskussion.

T dette arbejde, hvor alle komplikationer-
ne uden stillingtagen til sveerhedsgraden er
medtaget, mi komplikationsfrekvensen for-
ventes at vare relativ stor sammenlignet
med opgorelser, hvor der er anvendt en
noget mindre stram registrering. Hvor sale-
des anmeldelsesblanketterne til Sundheds-
styrelsen anvendes, mé der komme en lavere
procent, idet tilfeelde med lette og banale
komplikationer nasppe altid anmeldes. I en
opgerelse omfattende 21730 abortindgreb i
perioden 1961-1965, hvor denne form for
registrering blev anvendt, blev der fundet
en komplikationsfrekvens pé 4,2 pet. (3).

T et materiale pa 450 tilfselde, hvor kom-
plikationerne blev registreret som her, blev
der fundet 20 pet. med komplikationer (1).

Tn undersogelse over forholdene 1 England
efter den engelse abortlovs ikrafttreden af
ca. 1300 patienter gav en komplikationsfre-
kvens p& 16 pet. Indgrebene i gvrigh foreta-
get af specialleeger 1 gyneekologi og registre-
ringen noget strammere end i det her fore-
liggende arbejde (4).

Det skal bemeerkes, at indgrebene i her-
veerende materiale er udfert af leger med
vidt forskellig erfaring pé en almen kirurgisk
atdeling.

Fn komplikationsfrekvens péd 10,4 pet.
i gennemsnit kan siges at vere acceptabel
sammenlignet med andre opgerelser, men
det vil stadig veere af betydning at kunae
fjerne nogle af de faktorer, der virker mest
belastende pa komplikationerne.

NaCl installationen er mindre egnet, og
mé erstattes af andre metoder ved de eeldre
graviditeter.

Metoden laminaria stift 4 evacuatio uteri
har en relativ stor komplikationsfrekvens. I
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den forbindelse ma dog siges, at metoden
efter 1. april 1970 forst og fremmest har
veeret anvendst til graviditeter, der har veeret
omkring og over 12. uge.

Det fremgar af tabel I, ab ,sugemetoden®
i lokalansesthesi har en lav komplikations-
frekvens, hvilket ogs tidligere undersogelser
har vist (2).

Opgorelsen viser i svrigh klart, at kompli-
kationsfrekvensen er stigende med stigende
graviditetsalder (tabel 1I).

Unge gravide er en patientgruppe med
hej komplikationsfrekvens (tabel III), hvil-
ket dels skyldes, at de ofte er forste gangs
gravide, og dels at de ofte er langt henne i
graviditeten ved forste henvendelse om a-
bortsegning ved Modrehjelpen.

Ved sammenligning mellem &rgangene for
og efter sendringen i abortloven 1. april 1970
kan deb konstateres, at antallet af legale
aborter er steget betydeligh, en stigning pé
129 pet. Endvidere at kvinderne kommer
tidligere i svangerskabet med pnske om
abortivt indgreb. Dette afspejler sig ogsd i
antallet af komplikationer, hvor der er et
fald fra 14,9 pet. til 8,0 pet., et fald, der dels
kan skyldes det storre antal kvinder, som er
blevet behandlet i forste trimester, og dels
kan skyldes anvendelse af ,,sugemetoden®.

Det ‘sgede antal indleggelser til abortus
provocatus legalis har betydet en sget be-
lastning for afdelingen. Dette er sogt af-
hjulpet ved at bringe indleggelsestiden ned
for den enkelte patient. I aret 1969-70 var
den gennemsnitlige indleggelsestid 4,8 dage,
aret efter var den 3,6 dage, d.v.s. en bespa-
relse pa lidt over en dag for hver patient.

Med de erfaringer, man nu har gjort, vil
antallet af indlagte tilfeelde kunne begreen-
ses betydeligt. Langt de fleste af de kvinder,
der far tildelt et legalt abortindgreb efter en
evt. ny endring i abortloven, vil og skal veere
under 12. uge. En stor del af disse vil kun-
ne foretages 1 lokal ansmsthesi, hvad der kan
gennemfores ambulant.

(Chefer: E. Lykkegaard Nielsen, E. Thing og P. Franch).



